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INTRODUCCIÓN 
En el marco de la atención primaria de la salud renovada emprendida por el 
ministerio de salud viene dando énfasis en la familia y comunidad, a partir de 
esta premisa se propone la presente investigación de intervención una familia 
donde se evidencia el riesgo a la salud debido a un deficiente saneamiento 
ambiental, se considera puntos importantes el consumo de agua, la eliminación 
de excretas, la eliminación de residuos sólidos domiciliarios y  la funcionalidad 
familiar. Enfermería es una profesión que brinda cuidados no solo a nivel 
individua en el campo hospitalario, sino es parte fundamental del trabajo 
familiar y comunitario, lo que conlleva a realizar intervenciones no solo a nivel 
del establecimiento de salud sino en el área geográfica de la vivienda con un 
trabajo extramural con actividades que conlleven hacia la prevención de la 
enfermedad y la promoción de la salud. 
 
Se pone a consideración el presente trabajo realizado ya que es una 
contribución a la implementación de los programas de familias y viviendas 
saludables. 
Por lo que se presenta en el  
Capítulo I, se contempla la Valoración.  
Capitulo II. Diagnóstico de enfermería 
Capitulo III. Planificación 
Capitulo IV. Ejecución y Evaluación 
Capitulo V. Fundamentación teórica, que incluye las conclusiones y 
recomendaciones del trabajo académico realizado. 
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OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Identificar necesidades y/o problemas en la mujer adulta joven para intervenir 
mediante el proceso del cuidado de enfermería de familia de la jurisdicción del 
Puesto de Salud Taparachi durante el 2017. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Realizar la valoración de la mujer adulta joven y su familia para analizar 
datos significativos  según los criterios de riesgo establecidos en la ficha 
familiar y los datos según los 13 dominios. 
 Proponer y priorizar diagnósticos de enfermería a la mujer adulta joven 
según la necesidades de intervención de enfermería 
 Proponer el Plan de actividades en base a los diagnósticos de enfermería 
priorizados según  las necesidades y con los recursos disponibles en el 
hogar de la mujer adulta joven y su familia. 
 Realizar las Intervenciones de enfermería según la prioridad y recursos 
disponibles a nivel familiar para disminuir y anular necesidades de la mujer 
adulta joven y su familia  mediante visitas domiciliarias, educación sanitaria 
con orientaciones, sesiones educativas y demostraciones  sobre 
prevención de daños y riesgos. 
 Evaluar las intervenciones de enfermería en temas y actividades de 
funcionamiento familiar, relaciones, rol familiar,  saneamiento básico en 
actividades preventivo – promocionales disminuyendo los problemas  de 
salud de la mujer adulta joven y su familia. 
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CAPÍTULO I 
VALORACIÓN 
    1.1. DATOS DE FILIACIÓN: 
 NOMBRES              : E. A. A. 
 EDAD     : 22 AÑOS 
 ETAPA DE VIDA   : Adulta joven 
 SEXO     : Femenino 
 FECHA DE NACIMIENTO   : 25-11 -1995 
 LUGAR DE NACIMIENTO              : Juliaca 
 GRADO DE INSTRUCCIÓN : Secundaria completa 
 OCUPACIÓN    : Ama de casa 
 DOMICILIO    : Av. Ucayali Mz. G-22 – Lote 06 
                                                               Taparachi 3° Etapa Pentágono 
 PROCEDENCIA   : Juliaca 
 ESTADO CIVIL   : Conviviente 
 N° DE HIJOS    : 03 
 IDIOMA    : Castellano, quechua 
 RELIGIÓN    : Católica. 
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 VIVIENDA    : Alquilada 
 
1.2. MOTIVO DE CONSULTA 
Mujer adulta joven de 22 años, acude al establecimiento de salud para 
control de niña de 1 a 7 meses en consultorio de crecimiento y desarrollo 
y continuar la administración de sus vacunas, y preguntar sobre 
planificación familiar, ya que tiene 3 hijos menores de 5 años. 
 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL: 
Mujer madre de 3 hijos, que se encuentra desinformada sobre violencia 
física, derechos de la mujer, funcionalidad familiar y sin asesoramiento de 
planificación familiar. 
 
DIAGNÓSTICO: 
  MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA FAMILIAR. 
  MUJER Y FAMILIA EN RIESGO DE INFECCION POR CONSUMO DE 
AGUA DE POZO SIN TRATAMIENTO. 
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1.4. ANTECEDENTES  
        ANTECEDENTES FAMILIARES 
 Estructura familiar 
Nombres parentesco edad sexo Grado 
Instrucción 
Actividad E. Civil 
CSJ Padre 30 M 5to.SEC Chofer Conv 
EAA Madre 22 F 5to. Sec Ama de casa Conv. 
ESA Hija 5 a F Inicial Estudiante  
YSA Hijo 3 a M Inicial Estudiante  
ESA Hija 1ª7m F Casa La casa  
 
TIPO DE FAMILIA: 
Familia nuclear 
 
CICLO VITAL FAMILIAR 
Mujer adulta joven miembro de una familia en expansión  con niños en 
edad pre escolares 
 
APGAR FAMILIAR: Familia disfuncional leve 
CUESTIONES Casi 
nunca 
0 
puntos 
A veces 
1 punto 
Siempre 
2 puntos 
¿Está satisfecho con la ayuda que X   
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recibe de su familia cuando tiene un 
problema? 
¿Conversan entre ustedes los 
problemas que tienen en casa? 
 X  
¿Las decisiones importantes se toman 
en conjunto en la casa? 
 X  
¿Está satisfecho con el tiempo que, 
usted y su familia, pasan juntos? 
 X  
¿Siente que su familia le quiere?  X  
TOTAL    
Instrumento validado Bellón y cols (1996). 
     PERSONALES 
 Antecedentes patológicos (Enfermedades anteriores) 
 Ninguno 
Creencias y Costumbres de la madre 
 Sobre cuidado de la salud con la medicina tradicional, yerbal, 
plantas y otras prácticas. 
 No refiere antecedentes de cirugía, ni problemas o trastornos 
graves que haya motivado hospitalizaciones, solo por los partos y 
nacimientos de sus hijos, acuden con regular frecuencia al 
establecimiento de salud, no son parte de algún programa de 
apoyo social.  
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1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS: 
 Carga familiar de la madre : 3 hijos. 
 Tipo de la vivienda  : Multi familiar 
 Tenencia de la vivienda          : Vivienda en alquiler 
 Agua de consumo humano : Agua de pozo sin tratamiento. 
 Eliminación de excretas : En letrina con características de 
pared, techo, tiene un tubo aireador, la higiene muy regular, con 
presencia de papeles en los alrededores. 
 Energía eléctrica   : Conexión intra domiciliaria y luz 
pública. 
 Material de paredes : Adobe 
 Material de Piso  : Tierra 
 Material de Techo  : Calamina 
 Número de personas por dormitorio: 4 personas por dormitorio, 
cuentan con una habitación que es cocina comedor.  
 Ingreso económico. 
Miembro Ocupación Trabajo Ingreso 
mensual 
Gastos 
Padre Chofer Eventual Menor a 
750 soles 
Alimentos, 
vivienda, 
vestido 
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Madre Ama de 
casa 
Su casa No genera  
 
1.6. EXAMEN FÍSICO 
        Aspecto general: 
 Estado general: Aparentemente en buen estado  
          Funciones vitales  
 Temperatura: 37.1°C. 
 Frecuencia cardiaca: 24 X´. 
 Frecuencia respiratoria: 18 X´ 
 
Exploración física céfalo caudal 
 Cabeza                : Aparentemente normal,  
 Cráneo y Cabello: Normo céfalo, cabello negro bien implantado. 
 Ojos                     : Simétricos, conjuntivas ligeramente pálidas 
 Boca                    : Simétrica, mucosas orales húmedas 
 Fosas Nasales    : Permeables. 
 Cuello                  : Cilíndrico móvil, ganglios no palpables. 
 
Tórax y Pulmones: 
 Simétrico  :  
 Palpación  : Expansión de bases y vértices conservados. 
 Vibraciones vocales : Positivas. 
 Percusión  : Sonoridad pulmonar.  
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 Auscultación  : Murmullo vesicular y respiración normal. 
 
 Abdomen: 
 Inspección  : Simétrico sin deformidades. 
 Palpación  : Abdomen blando y depreciable 
 Auscultación: Ruidos hidro aéreos ligeramente aumentados y 
presentes. 
 
  Genitourinario: 
Sin particularidades 
Refiere utilizar ropa interior de algodón y cambiarse todos los días, 
Micción según la cantidad de liquidas ingeridos. 
 
  Extremidades:  
MIEMBROS SUPERIORES: Aparentemente con simetría, móvil y con 
buen tono muscular. 
 
MIEMBROS INFERIORES: Simétricos, móvil, buen tono muscular y 
familita la deambulación sin apoyo de un soportes u otro. 
 
1.7. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
Mujer madre de la familia de cinco integrantes, refiere que conyugue 
siempre habla muy fuerte, grita, refiere términos por veces ofensivos. 
 
Es parte de todos los días levantar la voz y ejercer un tipo de 
violencia psicológica por parte del conyugue, actualmente continua forma 
de llamar la atención y aún no ha llegado a la violencia física. 
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1.8. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE 
DOMINIOS Y CLASES: 
DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
Clase 1. Toma de conciencia de la salud. 
La familia Sánchez Álvarez, es una familia joven, con 3 hijos en edad pre 
escolar, muestran mucho desconocimiento del manejo de su salud, la 
madre manifiesta: “la salud es importante” pero tengo que cocinar, lavar y 
los demás quehaceres de la casa y no tiene mucho tiempo para estar 
vigilando la salud de sus miembros especialmente de los niños pequeños. 
 
Clase 2: Gestión de la salud 
Madre refiere que no acude a determinados controles y vacuna con sus 
hijos en las fecha de la citas, por los quehaceres de la casa, por lo que no 
muestran mucho interés en cuidar su salud, madre ama de casa 
permanece todos los días más con el niño menor de 2 años, ya que los 
otros 2 niños asisten al Wawawasi. 
 
Madre no tiene los controles adecuados del niño de 1 años, y de 
los niños de 3 y 5 años tampoco tienen algunas vacunas completas. 
Manifiesta interés porque se le realicen visitas domiciliarias y se impulse 
para que pueda enseñarle sobre el cuidado de su salud. 
 
DOMINIO II: NUTRICIÓN 
Clase 1: Ingestión: 
Madre refiere que los niños y el padre consumen los alimentos 
preparados en casa, se observa que son por lo menos 3 alimentos al día 
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con uno a 2 veces que aumenta en el consumo de los niños menores de 5 
años, especialmente de la niña de 1 a 7 meses donde le va preparando 
sus papillas y alimentos más suaves para que pueda consumirlo. 
 
Madre manifestó que continúa dando al niño lactancia materna. 
Viene recibiendo el multimicronutriente 30 sobres por mes, sulfato ferroso 
25 mg 4ta. Dosis, pero no consume diario porque se olvida y a veces 
siente que no le cae bien a la hija. 
 
Los niños ya consumen alimentos las 3 veces al día, niña menor de 
2 años recibe 2 comidas más una adicional en la mañana y otra por la 
tarde, pero un poco más liviana que en el desayuno o almuerzo. 
 
Clase 2. Digestión. 
Madre no da a su hija diariamente el multimicronutriente, ya que 
considera que está bien. 
 
Mujer joven no tiene trastornos en la digestión, a menos que ingiera 
alimentos con alta grasa o pre elaborados. 
 
Clase 5. Hidratación 
Los miembros de la familia especialmente los niños  consumen líquidos 
que la madre les prepara siendo infusiones, o refrescos naturales como el 
preparado de la cebada, y el maíz morado, tomando bebidas liquidas solo 
cuando les apetece o tienen sed, también se les envía algunas veces al 
wawa wasi, los líquidos se les prepara en casa, el niño pequeño aun 
consume lactancia, pero ya no es suficiente por lo que se le brinda leche 
de tarro por lo menos 1 vez al día. 
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Mujer consumo liquidas preparados en casa, y consume líquidos 
según su tolerancia. 
 
DOMINIO III: ELIMINACIÓN 
Clase 1: Función urinaria 
Los miembros de la familia, madre refiere que todos no tienen dificultades 
para miccionar, no tienen dificultad para esta función, solo que los niños 
en las noches aun no controlan la micción, por lo que no les da muchos 
líquidos, pero aun así continúan no controlando el esfínter vesical durante 
la noche, no han recibido ningún tipo de tratamiento. 
 
Clase 2: Sistema gastrointestinal. 
Mujer adulta joven ha tenido con anterioridad trastornos gastrointestinales 
esporádicos que no han llegado a tener complicaciones. 
 
Madre manifiesta que todos los miembros de la familia, algunas 
veces han tenido algún trastorno gastrointestinal, de diarreas y en los 
niños algunas veces estreñimiento, en el momento de la recolección de 
datos ninguno presentaba algún trastorno. 
 
Clase 3: Sistema tegumentario 
Se observa piel de madre e hijos hidratados, mucosas rosadas, no 
refieren problemas de piel más que a veces enrojecimiento del lugar 
donde se coloca pañal descartable al niño de 1 a 7 meses, ya que aún no 
controla esfínteres. 
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Clase 4: Sistema pulmonar respiración:  
El sistema pulmonar respiratorio de los miembros de la familia se 
encuentra en términos de normalidad,  madre refiere que actualmente 
respira bien, sus fosas nasales están limpias, pero es frecuente que a 
veces tenga algún resfrió. 
 
DOMINIO IV: ACTIVIDAD/ REPOSO 
Clase 1: Reposo y Sueño 
Los miembros de la familia descansan en una sola habitación, donde 
descansan en un promedio de 8 horas los niños de 5 a{os y 3 años, solo 
madre refiere que ella y su conyugue deben levantarse temprano para ir a 
su centro de trabajo descansando un promedio de 6 horas por noche. 
 
Clase 2: Actividad y ejercicio 
La mujer joven y los miembros de la familia SA. Especialmente los niños 
de 5 y 3 años juegan en casa, también refiere que realizan actividades 
psico motoras en el wawa wasi donde asisten de lunes a viernes, y los 
fines de semana juegan en casa con los juguetes que tienen, la niña 
juegos de muñecas y el niño juegos con carritos y comparte juego con la 
hermanita de 5 años, madre no realiza actividad física más que las 
caminatas al realizar los quehaceres de la casa. 
 
Madre refiere que no realiza actividad física exclusiva, pero si se 
moviliza realizando la higiene, preparado de alimentos, camina en la 
vivienda y cuando sale de ella siendo mas de 30 minutos diarios, 
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Clase 3: Equilibrio de energía 
Madre  con mucha vitalidad para el cuidado de sus hijos y para realizar 
los quehaceres de la casa, refiere que su pequeño hijo  camina sin ayuda, 
corre y es activo.   
 
Clase 4: Respuestas cardiovasculares respiratoria 
Sin particularidades entre los miembros de la familia. 
 
Clase 5: Autocuidado: 
Mujer no realiza cuidados de su propia salud, prioriza los de su familia, no 
acude a solicitar información y orientación sobre planificación familiar, 
sobre violencia familiar y control de los riesgos del medio ambiente al que 
está expuesto toda su familia. 
 
Los miembros de la familia no refieren conocer sobre los aspectos 
básicos del autocuidado, consumen  agua de pozo, madre refiere que la 
hierve para que los niños consuman, pero es frecuente que los niños a 
veces la consuman sin hervirla ya que ella no está todo el rato 
vigilándolos, no tienen  conexión a una red pública, no tiene desagüe por 
lo que tiene una letrina instalada, le realiza la higiene 1  vez  por semana, 
tiene un balde de plástico para la disposición de papel, los residuos 
sólidos están no todos en el costalillo dispuesto para este fin, muchos 
están dispersos al campo libre. 
 
DOMINIO V: PERCEPCIÓN / COGNICIÓN 
Clase 1: Atención; no se les realizo examen físico en domicilio 
Clase 2: Auscultación;  no se realizó este procedimiento en domicilio. 
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Clase 3: sensación y    Percepción;  no se recolecto esta información. 
 
Clase 4: Cognición 
La mujer adulta miembro de la familia, posee conocimientos sobre salud, 
pero algunos de ellos no corresponden no ha recibido visita en su familia, 
sino hasta la fecha que madre a aceptado ser parte del trabajo familiar y 
comunitario, por lo que tiene la disposición para recibirnos en cuanto a las 
actividades programadas en relación a la planificación de actividades 
preventivo promocionales. 
 
Manifiesta estar dispuesta a participar de actividades educativas en 
su domicilio y participa en algunas en el establecimiento de salud. 
 
Clase 5: Comunicación: 
La mujer joven no tiene mucha comunicación con conyugue, si lo tiene 
con los hijos. La madre de familia refiere que con frecuencia la 
comunicación se altera debido a asuntos familiares como el cuidado de 
los hijos. 
 
Los miembros de la familia se comunican entre ellos mediante el 
lenguaje, la comunicación que mantienen con los vecinos y los centros 
donde frecuentan especialmente el Wawa wasi de forma diaria ya que los 
2 niños todos los días son llevados por la madre. 
 
Tiene comunicación también con las tiendas, el mercado y cuando 
requiere de servicios de salud acude al Puesto de Salud de Taparachi. 
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Los niños pre escolares  no han sido llevados a sus controles 
según los meses que les corresponde haciéndolo con retraso u obviando 
las fechas de vacunación programadas en el consultorio de la estrategia 
del  niño. 
 
DOMINIO VI: AUTOPERCEPCIÓN 
Clase 1: Auto concepto; mujer que algunas veces a sentido no ser 
querida por parte de su conyugue, podría ser porque “no me arregló 
mucho y me descuido por los quehaceres de la casa y el cuidado y 
atención a los hijos” 
 
Clase 2: Autoestima  madre refiere que conyugue constantemente le 
llama la atención por el cuidado de los niños, por falta de dinero o por 
alguna otra situación “me grita, a veces hasta me insulta” se observa 
madre preocupada por el hogar pero no se evidencia tristeza marcada, 
mas que la preocupación normal por el bienestar de los miembros de la 
familia. 
 
Clase3: imagen corporal. Con una percepción de no sentirse contenta 
de su actual imagen que proyecta cuando sale, asiste a alguna reunión de 
sus hijos. Etc. 
 
Se observa a mujer con preocupación habitual de sus quehaceres y no 
refiere estar preocupada por el estado de salud de la niña sobre todo de 
la menor. 
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DOMINIO VII: ROL/RELACIONES 
Clase 1: Rol de cuidados, madre es quien se encarga del cuidado del 
miembro de la familia, cuida a los niños, especialmente al menor de 2 
años, prepara los alimentos, realiza la higiene corporal de cada uno de los 
niños, la higiene y el cuidado de la vivienda. 
 
Clase 2: relaciones familiares;  madre manifiesta que la relación con el 
conyugue es ligeramente conflictiva, ya que frecuentemente existen riñas, 
sobre todo por la parte económica y del cuidado del niño que solo lo 
realiza ella, padre no tiene relación muy cercana con niños ya que trabaja 
casi todo el día y todos los días. 
        Madre  refiere que la relación con  sus niños   es muy fuerte, los 
cuida los quiere mucho, los alimenta de lo mejor que ella considera. 
 
Clase 3:   
Desempeño   del rol. 
Padre actualmente es quien provee económicamente y es quien tiene el 
rol principal de facilitar los ingresos económicos, también es quien debe 
brindar apoyo económico cuando se presenta alguna situación fortuita de 
salud y otro, madre es quien administra el dinero según como le entrega 
el padre. 
 
Madre tiene el rol de cuidadora de niños y responsable de velar por el 
cuidado del hogar. 
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Niños asisten al wawa wasi estudian y acuden diariamente a ello, aun no 
apoyan en los roles del hogar, son pequeños. 
 
DOMINIO VIII: SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN 
Clase 1: Identidad sexual: 
Es conscientes de que su esposo y ella son una pareja y cada uno con su 
sexo bien definido. 
 
Clase 2: Función sexual:   
Que mantiene intimidad con el esposo con cierta frecuencia que ha 
disminuido cuando hijo pequeño por la lactancia y el cuidado de la niña. 
 
Clase 3: Reproducción: 
 
Madre refiere haber tenido solo 3 embarazos, tiene 3 hijos vivos y refiere 
que “aún puedo embarazarme”.   
 
DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL  ESTRES 
Clase 2: Respuestas de afrontamiento 
La Madre de  la familia ha tenido más de una  situaciones conflictivas con 
el cónyuge el mismo que abusa en sus expresiones y llamadas de 
atención en este momento, refiere más preocupación de su satisfacción 
de necesidades de alimentación, vivienda, y no de salud específicamente 
en prevención y promoción de la salud de sus hijos. 
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DOMINIO X: VALORES Y CRENCIAS 
Clase 1: Valores y Clase 2: Creencias. 
Mujer madre de familia refiere que los  miembros  de su familia profesan 
la religión Católica por referencia de la madre solo participan de misas, 
alguna vez va a la iglesia pero no es frecuente, ni están integradas a 
algún grupo religioso.  
 
DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
Clase 1: Infección. 
En la vivienda se puede observar que la higiene no es adecuada, los 
residuos sólidos están a la intemperie, pozo con una tapa provisional, 
letrina en vivienda con mal olor, con papeles fuera del tacho destinado 
para su almacenamiento, los miembros de la familia aparentemente 
ninguno se encuentra enfermo o con alguna patología o enfermedad. 
 
Clase 2: Lesión física.   
Niño pequeño que ha sufrido caídas no recientes, se observa alguna 
cicatriz en rodilla de niña y niño de 5 y 3ª años respectivamente, donde 
madre refiere que su niño a veces se ha caído accidentalmente. 
 
Se observa presencia de cicatrices a nivel de rodillas de la niña de 5 años 
madre refiere por caídas anteriores, los otros miembros no presentan 
alguna otra lesión física evidente. 
 
Clase 3. Violencia: 
Madre refiere que existe violencia psicológica y verbal por parte de 
conyugue, debido a diferentes situaciones, una de ellas la parte 
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económica y del cuidado de los niños frente a travesuras o determinados 
comportamientos. 
 
Clase 4. Peligros del entorno: 
El entorno de la vivienda exhibe un riesgo permanente debido a la 
presencia de basura al campo libre, dentro y fuera de la vivienda, 
presencia de animales domésticos en contacto con los niños, la vivienda 
tiene piso de tierra y los niños juegan  al campo libre, Madre refiere que 
aun por la zona donde viven no hay agua potable, por lo que consumen 
agua de pozo, se observa pozo con tapa provisional, con residuos sólidos 
en los al redores y agua de lluvia y actividades domésticas retenidas 
cerca del pozo, la eliminación de excretas es al campo libre en los niños y 
en los  adultos en una letrina. 
 
Clase 6. Termorregulación. 
Mujer, niños y miembros de la familia mantienen adecuadamente su 
temperatura corporal, ninguno con alza térmica u otro. 
 
DOMINIO XII: CONFORT 
Clase 1: Confort físico. 
La madre de familia y los miembros de la familia cuentan con un 
dormitorio con 3 camas, donde descansan todos los días, madre duerme 
aun con niño menor y su conyugue y cada niño duerme en una cama 
diferente, tienen los cobertores necesarios para la noche, los niños 
algunas veces juegas sobre una manta que se le coloca en el piso o 
encima de la cama.  
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DOMINIO XIII: CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Clase 1: Crecimiento. 
Mujer que aparentemente tiene un adecuado crecimiento 
Se observa peso y talla de niños adecuada para la edad. 
 
Clase 2: Desarrollo. 
Se observa riesgo del desarrollo psicomotor de niños en parámetros de 
normalidad. 
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1.9. ESQUEMA DE VALORACIÓN 
NOMBRE DE LA PACIENTE: E.A.A.  EDAD: 22 años   TIPO DE FAMILIA: Nuclear CICLO FAMILIAR: Familia en 
expansión.  
DIAGNÓSTICO SINDRÓMICO: Mujer víctima de violencia familiar y con riesgo a enfermar por contaminación ambiental.  
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y CLASES BASE TEÓRICA PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 
Mujer refiere que conyugue 
constantemente le llama la 
atención por el cuidado de 
los niños, por falta de 
dinero o por alguna otra 
situación “me grita, a veces 
me llama la atención de 
mala manera” 
DOMINIO VI: 
AUTOPERCEPCIÓN 
CLASE: 2. 
Autoestima 
Baja autoestima 
situacional: 
Definición. 
Desarrollo de una 
percepción negativa de la 
propia valia en respuesta a 
una situacion actual. 
 
Mujer con 
expresión de 
tristeza, refiere 
preocupación y 
sentimientos de 
tristeza. 
percepción de falta 
consideración y  
respeto  por parte del 
conyugue m/p gritos y 
verbalizaciones 
fuertes sobre asuntos 
familiares y otros 
Mujer refiere que no existe 
una buena comunicación 
con conyugue se evidencia  
preocupación por relación 
conflictiva, ya que es usual 
levantar la voz o gritar por 
DOMINIO VII:  ROL / 
RELACIONES 
CLASE 2. Relaciones 
 
Procesos familiares 
disfuncionales. 
Definición. 
Las funciones 
psicosiciales, espirituales y 
fisiológicas de la unidad 
Las relaciones y 
frocesos familiares 
alterados por 
comunicación 
conflictiva 
Comunicación 
conflictiva con 
conyugue, que induce 
a gritos y a veces 
“insultos” hacia la 
mujer 
2
0
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alguna situación. familiar están cronicamente 
desorganizadas, lo que 
conduce a conflictos, 
negacion de los problemas, 
resistencia al cambio, 
solucion ineficaz de los 
problemas ya una serie de 
crisis que se perpeúan por 
si mismas 
Mujer refiere que aun por la 
zona donde viven no hay 
agua potable, por lo que 
consumen agua de pozo, 
se observa pozo con tapa 
provisional, con residuos 
sólidos en los al redores 
DOMINIO XI : 
SEGURIDAD/ 
PROTECCIÓN 
CLASE: 1. Infección 
 
Riesgo de infeccion 
Definición: 
Exposición a 
contaminación ambientales 
en dosis suficienes para 
causar efectos adversos 
para la salud. 
Existe riesgo de 
infeccion por 
exposición a 
factores de riesgo 
del ambiente  
Consumo de agua de 
pozo sin tratamiento y 
sin hervido  
2
1
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CAPÍTULO II 
2.1. LISTADO DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO VI: AUTOPERCEPCIÓN  
Mujer con preocupación respecto a recibir constantemente llamadas de 
atención, gritos algunas veces hasta insultos. 
 
DOMINIO VII:   ROL / RELACIONES 
No existe buena comunicación conyugal 
 
DOMINIO XI: SEGURIDAD/ PROTECCIÓN 
Vivienda con pozo para abastecimiento de agua, con tapa provisional 
Eliminación de residuos sólidos al campo libre. 
 
2.2. DIAGNÓSTICO  DE  ENFERMERÍA  SEGÚN  ANALISIS  DE 
DATOS SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO VI: AUTOPERCEPCIÓN  
CLASE: 2. Autoestima 
CÓDIGO: 00120 
- Baja autoestima situacional r/c percepción de falta consideración y  
respeto  por parte del conyugue. 
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DOMINIO VII:   ROL / RELACIONES 
CLASE 2. Relaciones 
CÓDIGO: 00063. 
- Procesos familiares disfuncionales r/c comunicación conflictiva con 
conyugue. 
 
DOMINIO XI: SEGURIDAD/ PROTECCIÓN 
CLASE: 1. Infección 
CÓDIGO: 00004 
- Riesgo de infección r/c percepción de falta consideración y  respeto  
por parte del conyugue. 
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2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
NOMBRE DE LA PACIENTE: E.A.A.  EDAD: 22 años   TIPO DE FAMILIA: Nuclear CICLO FAMILIAR: Familia en 
expansión. DIAGNÓSTICO SINDRÓMICO: Mujer víctima de violencia familiar y con riesgo a enfermar por contaminación 
ambiental.  
DATOS RELEVANTES DOMINIOS 
Y CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO O 
MANIFESTADO 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
REAL POTENCIAL DETERMINANTE CONDICIONAN
TE 
Datos subjetivos: 
Madre refiere que 
conyugue 
constantemente le llama 
la atención por el cuidado 
de los niños, por falta de 
dinero o por alguna otra 
situación “me grita, a 
veces hasta me insulta”  
DOMINIO 
VI: 
AUTOPER
CEPCIÓN 
CLASE: 2. 
Autoestima 
  
Baja 
autoestima 
No aplica Percepción 
de falta de 
consideración 
y respeto por 
parte de 
conyugue 
No aplica Sentimientos de 
tristeza y 
deseos de 
llorar. 
Baja 
autoestima 
situacional r/c 
percepción de 
falta 
consideración 
y  respeto  por 
parte del 
conyugue 
2
4
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Datos objetivos 
Se observa madre 
preocupada por el hogar 
pero no se evidencia 
tristeza marcada, más 
que la preocupación 
normal por el bienestar 
de los miembros de la 
familia.  
 
 
 
 
 
2
5
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NOMBRE DE LA PACIENTE: E.A.A.  EDAD: 22 años   TIPO DE FAMILIA: Nuclear CICLO FAMILIAR: Familia en 
expansión. DIAGNÓSTICO SINDRÓMICO: Mujer víctima de violencia familiar y con riesgo a enfermar por contaminación 
ambiental.  
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO 
O 
MANIFESTADO 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
REAL POTENCIAL DETERMINAN
TE 
CONDICIO- 
NANTE 
Datos subjetivos 
Madre refiere que aun 
por la zona donde viven 
no hay agua potable 
consumen agua de pozo 
Datos objetivos 
Se observa pozo con 
tapa provisional, con 
residuos sólidos en los al 
redores. 
DOMINIO XI: 
SEGURIDAD/ 
PROTECCIÓN 
CLASE: 1. 
Infección 
 
No 
aplica 
Riesgo 
de 
infección 
en la 
madre 
No aplica Consumo de 
agua sin 
tratamiento. 
Pozo con tapa 
provisional 
dentro de la 
vivienda 
Riesgo de 
infección r/c 
consumo de 
agua sin 
tratamiento. 
 
 
2
6
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NOMBRE DE LA PACIENTE: E.A.A.  EDAD: 22 años   TIPO DE FAMILIA: Nuclear CICLO FAMILIAR: Familia en 
expansión. DIAGNÓSTICO SINDRÓMICO: Mujer víctima de violencia familiar y con riesgo a enfermar por contaminación 
ambiental.  
DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIOS Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO O 
MANIFESTADO 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
REAL POTENCIAL DETERMINANTE CONDICIONA
NTE 
Datos subjetivos 
Madre refiere que 
frecuentemente 
conyugue le llama la 
atención por el 
cuidado de los hijos, 
por falta de dinero y 
otros asuntos de la 
familia y vivienda. 
Datos objetivos 
DOMINIO VII. 
ROL / 
RELACIONES 
CLASE 2. 
Relaciones 
  
Procesos 
familiares 
disfuncio- 
nales 
No aplica Comunicación 
conflictiva 
No aplica Levantamiento 
de voz y gritos 
por parte del 
conyugue a 
mujer madre de 
3 niños. 
Procesos 
familiares 
disfuncionales/
c 
comunicación 
conflictiva con 
conyugue. 
 
2
7
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Mujer adulta joven con 
preocupación 
constante por 
situación de que 
comunicación con 
cónyuge a veces se 
hace conflictiva, ya 
que es usual levantar 
la voz o gritar e 
incluso proferir 
insultos. 
  
 
2
8
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CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN 
3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDAD 
DOMINIO VI: AUTOPERCEPCIÓN  
CLASE: 2. Autoestima 
CÓDIGO: 00120 
- Baja autoestima situacional r/c percepción de falta consideración y  
respeto  por parte del conyugue. 
 
DOMINIO VII:   ROL / RELACIONES 
CLASE 2. Relaciones 
CÓDIGO: 00063. 
- Procesos familiares disfuncionales r/c comunicación conflictiva con 
conyugue. 
 
DOMINIO XI: SEGURIDAD/ PROTECCIÓN 
CLASE: 1. Infección 
CÓDIGO: 00004 
- Riesgo de infección r/c percepción de falta consideración y  respeto  
por parte del conyugue. 
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 
 Brindar apoyo emocional y potenciación de la autoestima de mujer para 
darle seguridad y conversar con conyugue sobre importancia de mujer 
en la cohesión familiar. 
 Mejorar los procesos familiares disfuncionales y facilitar una 
comunicación sin conflicto con conyugue. 
 Disminuir los riesgos de enfermedad por consumo de agua sin 
tratamiento con intervenciones sobre el tratamiento de agua para 
consumo humano  
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN 
NOMBRE DE LA PACIENTE: E.A.A.  EDAD: 22 años   TIPO DE FAMILIA: Nuclear CICLO FAMILIAR: Familia en 
expansión. DIAGNÓSTICO SINDRÓMICO: Mujer víctima de violencia familiar y con riesgo a enfermar por contaminación 
ambiental.  
N° DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 
NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
DOMINIO VI: 
AUTOPERCEPCIÓN  
CLASE: 2. 
Autoestima 
CÓDIGO: 00120 
Baja autoestima 
situacional r/c 
percepción de falta 
consideración y  
respeto  por parte del 
conyugue. 
DOMINIO VI: Salud familiar 
CLASE X: Bienestar familiar 
CÓDIGO NOC: 1205 
AUTOESTIMA 
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
120501. 
Verbalización de auto 
aceptación de su 
situación 
 X    
120502 Aceptación 
de las propias 
limitaciones  
 X    
120507Comunicación 
abierta 
 X    
120519 Sentimientos 
sobre su propia 
persona 
 X    
 
Puntaje Basal: 8 
5400 Potenciación 
de la autoestima  
 
 
 
Animar a la 
paciente a 
identificar sus 
virtudes. 
 
 
 
 
 
 
Mejorar la autoestima 
de la mujer con apoyo 
de los miembros de la 
familia. 
 
La autoestima es la 
forma en que cada una 
se valora a sí misma, 
la suma de cómo se 
siente respecto a su 
apariencia, a sus 
habilidades, a su 
conducta, cómo 
integra las 
experiencias del 
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
120501. 
Verbalización de auto 
aceptación de su 
situación 
   X  
120502 Aceptación 
de las propias 
limitaciones  
    X 
120507Comunicación 
abierta 
   X  
120519 Sentimientos 
sobre su propia 
persona 
    X 
 
Puntaje Final:18 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 8 
20 ------------ 100% 
17 -------------- X % 
X= 90% 
 
 
3
1
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Animar a la 
paciente a que 
acepte sus propias 
virtudes. 
 
 
 
 
Ayudar a establecer 
objetivos realistas 
para conseguir una 
autoestima más 
alta. 
 
 
 
pasado y cómo se 
siente valorada por los 
demás.  
 
La conversación y 
apertura a la escucha 
facilita a las personas 
a identificar aspectos 
positivos en el 
desempeño de su rol 
dentro de la familia. 
 
El apoyo emocional es 
un aspecto 
fundamental del 
desempeño 
profesional de 
enfermería a la 
persona, familia y 
comunidad. 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
Se observa que madre recibe al 
personal de salud y recibe 
información sobre violencia y la 
importancia de su estado de 
animo, Mujer adulta joven y 
conyugue favorecieron la 
comunicación y mejora la 
autoestima de mujer por 
conflictos familiares. 
3
2
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Mostrar confianza 
en la capacidad de 
la paciente paras 
controlar una 
situación. 
 
  
Uno de los aspectos 
positivos en el 
desarrollo psicosocial 
es la confianza en si 
mismo, y se logra a 
traves de la 
comunicación entre los 
pares y miembros de 
la familia. 
1. Nunca positivo   2. Raramente positivo    3.  A veces positivo   4. Frecuentemente positivo    5.  Siempre positivo  
 
 
 
 
 
3
3
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NOMBRE DE LA PACIENTE: E.A.A.  EDAD: 22 años   TIPO DE FAMILIA: Nuclear CICLO FAMILIAR: Familia en 
expansión. DIAGNÓSTICO SINDRÓMICO: Mujer víctima de violencia familiar y con riesgo a enfermar por contaminación 
ambiental. 
N° DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
DOMINIO VII:   
ROL / 
RELACIONES 
CLASE 2. 
Relaciones 
Procesos 
familiares 
disfuncionales 
r/c 
comunicación 
conflictiva con 
conyugue. 
DOMINIO VI: Salud familiar 
CLASE X: Bienestar familiar 
CÓDIGO NOC: 2303  Integridad 
de la familia 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
230304 Los 
miembros se 
ayudan entre si 
para desempeñar 
sus roles y las 
tareas diarias 
X     
230307 los 
miembros se 
comunican en forma 
abierta y honesta 
entre si 
 X    
230309 Implica a 
los miembros de la 
familia en la 
resolucion de 
problemas 
X     
230301 los 
miembros se 
expresan afecto 
entre si 
 X    
Puntaje Basal: 6 
7100 
Estimulacion de 
la integracion 
familiar 
 
 
Escuchar a los 
miembros de la 
familia.  
 
 
 
 
 
 
Facilitar la integración 
familiar con la 
participación e 
integración del 
conyugue. 
 
El proceso de 
comunicación se da a 
través de la voluntad y 
predisposición familiar 
hacia la escucha y 
entendimiento de sus 
problemas y/o 
necesidades 
emocionales y 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
230304 Los 
miembros se ayudan 
entre si para 
desempeñar sus 
roles y las tareas 
diarias 
  X   
230307 los miembros 
se comunican en 
forma abierta y 
honesta entre si 
  X   
230309 Implica a los 
miembros de la 
familia en la 
resolucion de 
problemas 
   X  
230301 los miembros 
se expresan afecto 
entre si 
    X 
Puntaje Final:15 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 6 
20 ------------ 100% 
15-------------- X % 
X= 75% 
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Determinar las 
relaciones 
familiares 
típicas.  
 
 
 
 
 
 
 
Identificar los 
mecanismos 
típicos de la 
familia para 
enfrentarse a 
situaciones 
problemáticas.  
psicológicas. 
  
El funcionamiento de 
la familia se da 
mediante la  
asignación de roles 
tradicionales los 
mismos que se vienen 
modificando según las 
necesidades y 
requerimientos de 
cada familia. 
 
Las terapias mejoran 
los mecanismos de 
comunicación de los 
conyugues brindando 
capacidades para 
satisfacer las 
necesidades de cada 
 
INTERPRETACIÓN: 
Se observa que madre recibe 
educacion sanitaria e informacion, 
mejora la comunicación con su 
conyugue participa de las 
conversaciones y mejora procesos 
familiares con conyugue e hijos 
3
5
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Identificar las 
prioridades 
opuestas entro 
los miembros de 
la familia.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Facilitar una 
comunicación 
uno de sus miembros 
y adaptarse a las 
situaciones de cambio.  
 
Una familia se 
considera  funcional 
cuando es capaz de 
propiciar la solución a 
los problemas, de 
modo que estos no 
lleguen a afectar a la 
satisfacción de las 
necesidades de sus 
miembros, donde 
existe la armonía en el 
paso por las diferentes 
etapas de su ciclo 
vital. 
 
  La comunicación es 
3
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abierta entre los 
miembros de la 
familia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Programar las 
visitas familiares. 
 
 
 
 
  
 
 
un proceso de 
intercambio de ideas, 
expresiones y 
sentimientos que se 
traducen en palabras y 
formas de expresión 
como resultado de 
sentimientos, 
conocimientos y 
prácticas cotidianas en 
el seno familiar. 
 
Las visitas 
domiciliarias de 
intervención son 
actividades de salud 
extramurales que 
facilitan intervenciones 
a nivel familiar y en el 
entorno natural donde 
3
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Remitir a los 
familiares a 
grupos de apoyo 
y/o terapia si es 
preciso. 
existen las 
necesidades y/o 
problemas de salud. 
 
 Las terapias familiares 
son diseñadas y 
planificadas por 
profesionales de la 
salud 
multidisciplinarios con 
estrategias que 
disminuyan y alienten 
a la mujer a tomar 
decisiones y facilitar la 
mejora de la 
relaciones maritales y 
familiares 
 
1.Nunca demostrado       2. Raramente  demostrado   3. A veces demostrado  4. Frecuentemente demostrado   5. Siempre demostrado 
 
 3
8
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NOMBRE DE LA PACIENTE: E.A.A.  EDAD: 22 años   TIPO DE FAMILIA: Nuclear CICLO FAMILIAR: Familia en 
expansión. DIAGNÓSTICO SINDRÓMICO: Mujer víctima de violencia familiar y con riesgo a enfermar por contaminación 
ambiental. 
N° DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
CÓDIGO: 
00004 
Dominio 11: 
SEGURIDAD/ 
PROTECCIÓN 
Clase 1: 
Infección 
 
Riesgo de 
infección r/c 
con consumo 
de agua sin 
tratamiento 
DOMINIO IV: Conocimiento y 
conducta en Salud 
CLASE Q: Conducta de Salud 
CÓDIGO NOC: 1602 conducta 
de fomento de la salud 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
160201. Utiliza 
conductas para 
evitar los riesgos. 
 X    
160207. Realiza 
los hábitos 
sanitarios 
correctamente  
 X    
160210. Utiliza 
apoyo social para 
fomentar la salud 
 X    
160217. Evita la 
exposición a 
infecciones 
 X    
 
Puntaje Basal: 8 
5520.  Facilitar el 
aprendizaje 
 
 
 
 
Ajustar el 
contenido de 
acuerdo con las 
capacidades y 
discapacidades 
cognoscitivas, 
psicomotoras y/o 
afectivas de la 
paciente y la 
Mejorar el aprendizaje 
de la mujer y los 
miembros de la familia 
y manejo del agua de 
consumo humano. 
 
La educación y el 
aprendizaje en salud 
comprenden las 
oportunidades de 
aprendizaje creadas 
conscientemente 
destinadas a mejorar 
la salud de las 
personas y familias 
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
160201. Utiliza 
conductas para evitar 
los riesgos. 
   X  
160207. Realiza los 
hábitos sanitarios 
correctamente  
   X  
160210. Utiliza apoyo 
social para fomentar 
la salud 
   X  
160217. Evita la 
exposición a 
infecciones 
   X  
 
Puntaje Final:16 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 8 
20 ------------ 100% 
16 -------------- X % 
X= 80% 
 
 
 
3
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familia en la 
educación 
sanitaria 
 
 
 
 
 Ajustar la 
instrucción al nivel 
de conocimiento y 
comprensión de la 
mujer y la familia 
sobre los riesgos 
de la 
contaminación 
ambiental. 
 
 
 
 
con la mejora del 
conocimiento de la 
población y el 
desarrollo de 
habilidades 
personales. 
 
El medio ambiente 
contiene elementos 
naturales importantes 
como el agua que es 
elemento vital para la 
satisfacción de 
necesidades y 
procesos orgánicos 
fisiológicos y 
bioquímicos que 
mantienen el equilibrio 
orgánico y para la 
satisfacción de 
INTERPRETACIÓN: 
Mujer adulta joven aprende el 
manejo y tratamiento de 
desinfección del agua para 
consumo humano, facilita agua 
hervida a sus niños para consumo 
y pozo con mejor protección y 
limpio de residuos sólidos en los 
alrededores. 
 
 
4
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Utilizar un lenguaje 
familiar para la 
educación 
sanitaria en 
manejo del agua 
de consumo 
humano y 
adecuada 
eliminación de 
residuos sólidos 
en la vivienda para 
disminuir los 
riesgos a la salud 
de los miembros 
de la familia 
necesidades de 
higiene, alimentación, 
entre otros. 
 
 La educación sanitaria 
es el proceso que 
brinda a la persona, 
familia o comunidad 
los conocimientos, 
habilidades y actitudes 
necesarias para el 
cuidado de la salud, 
mediantes actividades 
preventivo 
promocionales y de 
mayor participación en 
estos procesos 
educativos de la 
madre. 
 
1.Nunca demostrado       2. Raramente  demostrado   3. A veces demostrado  4. Frecuentemente demostrado   5. Siempre demostrado 
4
1
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CAPÍTULO IV 
EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA Y SOAPIE 
SOAPIE (1) 
Fecha:   10-12-2017  Hora: 7:30 am. 
S:  Madre refiere que conyugue constantemente le llama la atención por el 
cuidado de los niños, por falta de dinero o por alguna otra situación “me 
grita, a veces hasta me insulta” 
O: Se observa madre preocupada por el hogar pero no se evidencia tristeza 
marcada, más que la preocupación normal por el bienestar de los 
miembros de la familia. 
A: Baja autoestima situacional r/c percepción de falta consideración y  respeto  
por parte del conyugue 
P: Autoestima y equilibrio emocional la mujer adulta joven para poder mejorar 
la comunicación y el respeto entre conyugues. 
I: Apoyo emocional a la mujer para conversar con conyugue y mejorar 
relaciones y potenciación de la autoestima valorando su persona. 
E: Mujer adulta joven y conyugue favorecieron la comunicación y mejora la 
autoestima de mujer por conflictos familiares.  
 
-------------------------------------- 
RUTH CALDERÓN MAMANI 
         C.E.P. 41325 
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SOAPIE (2) 
Fecha: 11-12-2017  Hora: 7:30am. 
S: Madre refiere que frecuentemente conyugue le llama la atención por el 
cuidado de los hijos, por falta de dinero y otros asuntos de la familia y 
vivienda. 
O: Mujer adulta joven con preocupación constante por situación de que 
comunicación con cónyuge a veces se hace conflictiva, ya que es usual 
levantar la voz o gritar e incluso proferir insultos. 
A: Procesos familiares disfuncionales/c comunicación conflictiva con 
conyugue. 
P: Facilitar la integración familiar con la participación e integración del 
conyugue. 
I: Escucha activa a la mujer que no tiene comunicación fluida y sin gritos  y 
mantenimiento de procesos familiares en el hogar con una mejora en la 
comunicación entre los conyugues y participación en los asuntos familiares. 
E: Mujer adulta joven mejora la comunicación con su conyugue participa de 
las conversaciones y mejora procesos familiares con conyugue e hijos.  
 
 
 
-------------------------------------- 
RUTH CALDERON MAMANI 
           C.E.P. 41325 
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SOAPIE (3) 
  Fecha: 14-12-2017 Hora: 7:30 am. 
S: Madre refiere que aun por la zona donde viven no hay agua potable, por lo 
que consumen agua de pozo 
O: Se observa pozo con tapa provisional, con residuos sólidos en los al 
redores y agua de lluvia y actividades domésticas retenidas cerca del pozo. 
A: Riesgo de infección r/c consumo de agua sin tratamiento. 
P: Conducta de fomento de la salud e identificación de riesgos 
I: Facilitar el aprendizaje respecto al manejo y tratamiento del agua para 
consumo humano e identificación de riesgos en los miembros de la familia 
como consecuencia del consumo de agua sin tratamiento especialmente en 
los niños. 
E: Mujer adulta joven aprende el manejo y tratamiento de desinfección del 
agua para consumo humano, facilita agua hervida a sus niños para 
consumo y pozo con mejor protección y limpio de residuos sólidos en los 
alrededores. 
 
 
 
 
 
-------------------------------------- 
RUTH CALDERÓN MAMANI 
           C.E.P. 41325 
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CAPÍTULO V 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
5.1. DEFINICIÓN. 
De acuerdo a la OPS-OMS, “la violencia en la familia es la agresión física, 
psicológica o sexual cometida por el esposo o conviviente, abuelos, 
padres, hijos, hermanos, parientes civiles u otros familiares. También 
comprende a los tutores o encargados de la custodia. Afecta a todas las 
familias sin distinción de raza, edad, educación o condiciones 
socioeconómicas.” (14) 
 
5.2. ETIOPATOGENIA – CAUSAS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR 
Partiendo de la  información que nos ofrece la Ley 26260, Ley de la 
protección frente a la Violencia Familiar se consideran algunas causas 
como las más importantes o determinantes para la aparición de la 
violencia familiar: 
 
Tres principales problemas en las relaciones familiares:  
 La falta de comunicación.  
 Problemas económicos  
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 La desconfianza  
Causas de la violencia familiar: 
 El exceso de trabajo,   
 El machismo imperante en nuestra sociedad  
 El individualismo de no querer involucra a la pareja o los miembros de 
la familia en algunos asuntos familiares. 
 El adulterio  
 La propia violencia,  
 El divorcio,  
 Los medios  de Comunicación  
 El libertinaje  
 El feminismo 
 
Debido a ello la OPS manifiesta que: “Han aumentado las familias 
en crisis. Las sociedades ya no pueden suponer que todas las familias 
protegerán a sus miembros por sí mismas. Las normas culturales, las 
condiciones socio-económicas y la educación son los principales factores 
determinantes de la salud de la familia. El maltrato, el descuido, la 
explotación sexual de los niños, la violencia conyugal y otro tipo de 
violencia doméstica, así como el descuido de los ancianos, son hechos 
comunes dentro de la 8 familia.” (“La familia y la Salud”, CD 44-10, 
Washington, Septiembre 2003, p.3) 
 
La violencia familiar puede ser causada por varios factores. Según 
Herrera (2000) existen 4 tipos de causas: (14-17)  
47 
 
Fisio-biológicas:  aquí se considera al hambre y el sexo, o la necesidad 
de alimentación que pasa de ser un simple reflejo a convertirse en un 
fenómeno social y su satisfacción es uno de los problemas más 
aquejantes del país, en las familias de bajos estratos socioeconómicos, 
siendo la mujer que siente  la incapacidad para poder alimentar a la 
familia comienza a hacer reclamos constantes, dañando la armonía de la 
familia lo que desencadena las peleas verbales y maltratos físicos entre 
los padres y de los padres hacia sus hijos, esto puede llevar a la 
fragmentación de la familia llevando a otros problemas sociales como el  
alcoholismo y drogadicción.  
 
Otro factor biológico es el sexo, aquí la violencia en el hogar puede 
ser desencadenada por la negación por parte de la mujer a tener 
relaciones sexuales con su marido, este puede ser utilizado por la mujer 
frente a  alguna conducta ofensiva del hombre restringiendo la actividad 
sexual por parte de la mujer hacia el hombre lo que generaría actos de 
maltrato hacia la mujer por parte del hombre. 
 
Psicológicas: considerándose como el principal a los celos, “este es un 
comportamiento posesivo que manifiesta un ser humano por el otro, los 
celos pueden ser del hombre hacia la mujer y viceversa, o de los padres 
hacia los hijos, lo más común es que los celos sean manifestados por el 
hombre como consecuencia del machismo que presenta la sociedad, el 
hombre impone su autoridad coartando algunos derechos y libertades de 
la mujer rompiendo esto la igualdad familiar”. (14) 
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Debe mencionarse también la inmadurez psicológica o emocional 
la cual cuando las personas contraen matrimonio o realizan la convivencia 
a muy corta edad, no habiendo la persona lograda el desarrollo físico y 
emocional, teniendo una baja capacidad de auto control, un bajo nivel de 
tolerancia y el no asumir responsabilidades generando los conflictos de la 
familia.  
 
Causas Psicosociales: se considera la deficiencia de comunicación 
interpersonal y la falta de tolerancia en la familia, en el se observa que 
dentro de las familias no se presentan buenos canales de comunicación 
entre conyugues, con los hijos no teniendo buenas estrategias de solución 
de problemas debido a que la comunicación es emotiva y conflictiva , otro 
factor que afecta es que las personas dentro de la convivencia familiar  no 
saben decir las cosas, no saben hacer peticiones, ni hacer solicitudes, por 
lo cual manejan un lenguaje agresivo, con voz alta y acusatorio esto da 
pie a que generen peleas y se pase de la violencia verbal a la violencia 
física, por falta de tolerancia las personas no entienden que cuando se 
convive con otra persona se debe comprender y tolerar su 
comportamiento en las diferentes circunstancias en que se encuentre ya 
sean conflictivas o no.  
 
Y las Causas a nivel Sociocultural que abarca primeramente  las 
diferencias sociales y culturales, por falta de economía generando 
conductas de sumisión y de baja autoestima y sufrir de un sistema 
patriarcal, y cuando el hombre pertenece a una clase más baja esto le 
genera sentimientos de inferioridad, estas dos condiciones no dejan que 
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se desarrolle armónicamente el ambiente familiar. Por el lado de la cultura 
los problemas se presentan cuando no se aceptan las costumbres de la 
otra persona, la imposición de las costumbres es una clara forma de 
violencia. (23 – 26) 
 
Otra causa importante es la construcción cultural del machismo ya 
que desde niños van configurando al hombre como un ser privilegiado, 
poderoso frente a la mujer que socialmente se le configura como delicada, 
débil, que necesita protección.  
 
5.3. FISIOPATOLOGÍA 
La violencia se va estableciendo progresivamente en el seno familiar, con  
la pareja. La mujer permite el maltrato porque se considera la principal 
responsable del buen funcionamiento de la vida matrimonial y cree que 
éste depende de sus propias habilidades para evitar conflictos y 
situaciones de violencia o ruptura matrimonial.  
 
Un de las principales razones  que demora su atención o 
intervención es debido a que se impide el abandono de la víctima por 
temor a las represalias, seguida de la dependencia económica y el miedo 
a perder los hijos.  
 
Una mujer víctima de violencia  presenta lo siguiente: 
• Cree todos los mitos acerca de la violencia doméstica. 
Baja autoestima: 
Se siente culpable por haber sido agredida.  
Se siente fracasada como mujer, esposa y madre.  
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Siente temor y pánico.  
Falta de control sobre su vida.  
 
Sentimientos encontrados: odia ser agredida pero cree que le han 
pegado por su culpa, que se lo merecía.                                                                
Se siente incapaz de resolver su situación.  
Cree que nadie le puede ayudar a resolver su problema.  
Se siente responsable por la conducta del agresor.  
 
Se aísla socialmente.  
Riesgo de adicciones: 
Acepta el mito de la superioridad masculina.  
Teme al estigma del divorcio 
 
A veces las mujeres no se separan y sufren en silencio por miedo a 
perder su seguridad económica y la de sus hijos. Esto sucede sobre todo 
en la mujer que no tiene instrucción.  
 
Otras veces no se separan debido a las amenazas de más 
violencia o de muerte, si intentan separarse. “Si le dices algo a la policía 
te mato”. Cuando se pregunta a algunas mujeres por qué aguantaron 
maltrato durante años, la respuesta más común es ésta: “Por mis hijos; no 
quería que se criaran sin un padre”. Parece una respuesta válida, pero si 
la analizamos profundamente descubrimos su inconsistencia. Sucede que 
en una situación de violencia los hijos también sufren. (14-18) 
 
51 
 
El crecimiento en una atmósfera de miedo, tensión y terror influirá 
negativamente en su desarrollo emocional y más tarde se manifestará en 
el abandono escolar, en el uso de drogas, en desórdenes psicológicos y 
en violencia y delincuencia.  
 
En muchos casos influye el factor económico. Soportan cuanta 
vejación venga con tal de no perder la seguridad económica para sí y sus 
hijos. Se trata generalmente de mujeres con poca preparación académica, 
conscientes de que sin el marido no podrían vivir cómodamente. 
 
5.4. CLASIFICACIÓN 
Se considera: 
a) Violencia física. Donde básicamente se considera cuando existe 
agresión hacia cualquier parte del cuerpo de forma directa o con algún 
elemento contundente que genera daño. Es toda acción que produce 
daño a la integridad física de una persona, adulta o menor de edad, y que 
se manifiesta mediante la acción del agresor contra el cuerpo de la 
víctima como los golpes, patadas, puñetes, empujones, jalones de 
cabello, mordiscos, etc., así como el uso de otros objetos o sustancias 
 
Violencia psicológica.- Es toda acción u omisión que cause daño 
emocional en las personas, y que se manifiesta mediante ofensas 
verbales, amenazas, gestos despreciativos, indiferencia, silencios, 
descalificaciones, ridiculizaciones, y además, en el caso de los niños y 
niñas el constante bloqueo de las iniciativas infantiles, etc.  
 
Violencia sexual.- Es toda acción que implica amenazas o intimidaciones 
que afectan la integridad y la libertad sexual. Su expresión más grave es 
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la violación sexual, pero los acercamientos íntimos no deseados son 
también formas de violencia sexual. También está considerada cualquier 
forma de contacto sexual o erotización con un niño o niña, la exhibición, la 
involucración en situaciones de pornografía, la explotación sexual.  
 
Violencia económica.- Considerado como abandono material de la 
familia para satisfacción de sus necesidades básicas como alimentación, 
vivienda, vestido y otros. 
La violencia en todas sus formas de práctica y expresión anula  la 
autonomía de la mujer, genera baja autoestima y disminuye su potencial 
como persona y miembro de la sociedad. 
 
5.5. FACTORES DE RIESGO 
La vida cotidiana está marcada por factores múltiples que generan estrés 
y agotamiento que están al origen de las múltiples formas de agresión y 
de violencia horizontal. Ningún ámbito de la vida escapa: la familia, la 
escuela, el barrio, la comunidad, el centro de trabajo, las instituciones de 
servicio público, el transporte masivo, los hospitales, la burocracia, etc. 
 
La violencia está presente en la ciudad, espacio privilegiado de la 
inseguridad ciudadana, del ruido ensordecedor, del caos símbolo de vidas 
a la deriva social, basurero de nuestras inmundicias. Las excepciones, no 
anulan una imagen global que hace de la ciudad un territorio liberado a la 
violencia. Problema complejo, pero entre violencia callejera y violencia 
familiar apenas hay una puertecita sin seguro y sin cancel por decirlo de 
alguna manera.  
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Para ciertos grupos, absolutamente minoritarios, la violencia 
familiar está al origen de las formas violentas y agresivas de 
comportamiento, una vez producida la expulsión o el auto abandono del 
clima familiar. 
 
Pero esa ciudad violenta, de pandillaje, robo, asalto, secuestro, 
también genera comportamientos agresivos y violentos en el seno de lo 
que queda de familia. Los indicadores de salud mental en el país pueden 
mostrarnos una causa y una secuela de la violencia familiar y su conexión 
con la violencia del ambiente. La familia está cercada por la violencia del 
entorno social.  
 
Con mucha razón entonces, podemos decir que la violencia familiar 
es un problema de salud y de seguridad públicas. Es un problema de 
sobrevivencia de nuestra condición humana. Por ello la 49na. Asamblea 
Mundial de la Salud, en mayo de 1996 declaró la violencia familiar como 
un problema de salud pública en todo el mundo ya que acarrea graves 
consecuencias inmediatas y a largo plazo para la salud: 
Para el desarrollo psicológico y social. En los individuos 
involucrados en la violencia  
 En la familia en su conjunto  
 En las comunidades que ven incrementarse miembros agresivos, 
violentos 
  En las economías de los países por el gasto de eventual atención 
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5.6. CUADRO CLÍNICO 
Mujer que considera que ella es responsable de todo lo que sucede en su 
vida marital y conyugal, existe un sentimiento de culpa y justificación por 
la agresión. 
 
La tristeza, la disminución en el desarrollo de tareas domésticas y 
laborales por parte de la mujer. 
 
En casos de violencia física se evidencia la presencia de 
moretones, cortes, en cualquier parte del cuerpo físico. (14) 
 
5.7. DIAGNÓSTICO 
El diagnóstico de la violencia se inicia desde el momento que existe una 
denuncia o la expresión de que esto se da dentro de la familia. (23-26) 
 
Y el diagnóstico está en función a la evaluación sea esta de 
violencia física por los signos y síntomas evidenciados por la víctima del 
maltrato, la violencia psicológica expresado en baja autoestima, desmerito 
de su propia vida, disminución en la producción de actividades. 
La violencia sexual referida al empleo de la fuerza generando 
incluso daños físicos a nivel de los órganos sexuales de la víctima. 
 
5.8. EXÁMENES DE AYUDA DIAGNÓSTICAS 
Para identificar la violencia familiar especialmente a la mujer se pueden 
emplear algunos exámenes o pericias que son diversas. 
Los tipos de pericias más frecuentes son:  
Examen de Lesiones: Es el examen externo del evaluado que describe 
las lesiones que presenta, las características de la lesión, el tipo de 
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agente utilizado para producirlas, la fecha aproximada en que fueron 
ocasionadas. Valora la gravedad del daño a través del número de 
atenciones facultativas que requirió para su tratamiento y los días de 
incapacidad que ameritó.  
 
Estado de Salud: Es el examen interno del evaluado que permite    
determinar si existe compromiso de los órganos internos como 
consecuencia de diferentes enfermedades, como por ejemplo la 
desnutrición en un niño víctima de maltrato infantil por omisión.  
 
Edad Aproximada: Establece un cálculo aproximado de la edad en 
función al desarrollo de las características somáticas y sexuales del 
evaluado cuando no se cuenta con documentos para conocer su edad.  
 
Examen de Integridad Sexual: Busca evidencias de las lesiones físicas 
y de la región genital ocasionadas en una agresión sexual.  
 
Examen Biológico: Estudia la presencia de células humanas o de otro 
tipo en el cuerpo del agresor o de la víctima, como por ejemplo la 
presencia de espermatozoides o de vellos y cabello en la región genital o 
en el cuerpo de la víctima de una violación.  
 
Examen Toxicológico: Estudia la presencia en el organismo de 
sustancias tóxicas u otras sustancias como alcohol, drogas, fármacos, 
etc.  
 
Examen Psicológico: Estudia el comportamiento de las personas y la 
personalidad del evaluado.  
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5.9. TRATAMIENTO 
Aspectos a considerarse en la Evaluación de la Violencia Familiar  
 La comunicación entre las autoridades que solicitan la pericia y los    
peritos es fundamental para poder obtener un peritaje útil y oportuno en   
la investigación.  
 Por ello la solicitud de la pericia no debe ser en términos generales, sino 
que debe especificar lo que se requiere obtener de dicha evaluación.  
 La elaboración de Guías y Protocolos de las diferentes pericias o 
exámenes forenses permite obtener una información sistematizada y 
técnicamente de mayor solidez. 
 La re victimización es una consecuencia frecuente en las personas que 
acuden al sistema de administración de justicia.  
 Es fundamental comprender que el proceso de reparación del daño 
sufrido se inicia cuando las personas que reciben a la víctima de violencia 
le brindan el apoyo y sostén que necesita.  
 El empleo de instrumentos como la Cámara de Gessel (el ambiente de 
entrevista única) constituye propuestas importantes para evitar la re 
victimización.  
 La evaluación pericial debe permitir diferenciar a aquellas víctimas de 
violencia que por la gravedad del daño que han sufrido o la inminencia del 
mismo requieren de una atención urgente y diferenciada.  
 El peritaje integral constituye una nueva propuesta para elaborar una 
investigación en base a la integración de la información previa con la 
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integración de los diferentes informes periciales que permite construir la 
investigación de un caso 
 El empleo de las imágenes para perennizar y documentar las diferentes 
evidencias constituye uno de los aportes más significativos de las nuevas 
tecnologías a las ciencias forenses. 
 En las investigaciones de violencia familiar el apoyo de las asistentas 
sociales preparadas para esta función contribuye a obtener información 
importante para valorar adecuadamente los hechos.  
 Los programas de rehabilitación para los agresores no se han 
desarrollado adecuadamente en nuestro país y constituyen una 
responsabilidad pendiente para el sector de salud.  
 El seguimiento de los casos en los que se ha comprobado la violencia 
familiar constituye una medida necesaria En estos casos, debería 
comunicarse al MINDES para que realice un seguimiento del caso.  
 Por la complejidad de la violencia familiar, el personal dedicado a su 
investigación requiere de una motivación y capacitación especial  
 La violencia familiar constituye esencialmente un problema de cultura, en 
especial de la forma como aprendemos a resolver nuestros conflictos y a 
tolerar y respetar nuestras diferencias. (15) 
 
5.10. CUIDADO DE ENFERMERÍA. 
Las intervenciones y cuidados de enfermería conllevan a identificar 
primeramente a la víctima, indagar y realizar preguntas sobre las formas 
y repercusiones de las mismas, intenta comprender y reinterpretar las 
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manifestaciones y los  síntomas que expresa y evidencia, realiza la 
valoración física y  biopsicosocial.  
 
Brinda además asesoría y orientación para canalizar hacia una 
terapia de personal especializado, también debe orientar sobre las 
implicancias legales de la violencia familiar. 
 
Registra en la historia clínica desde la valoración, el plan y las 
intervenciones realizadas, abocándose especialmente a los daños 
reales, potenciales y los de riesgo. 
 
Se concerta visitas domiciliarias de seguimiento.  
Desarrolla y ejecuta un plan de cuidados individualizados y propone 
algunas  campañas educativas.  
Por lo que las intervenciones de enfermería son necesarias para 
prevenir, detectar y tratar la violencia de género.  
 
Es necesaria una formación más específica y estudiar más a 
fondo cuales son las claves para el abordaje, la eficacia de los 
protocolos y las intervenciones que se realiza en los hijos y la relación 
entre suicidio y maltrato. (14, 15) 
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CONCLUSIONES 
Primera.- Se logró aplicar el cuidado de enfermería a  una mujer víctima de 
violencia familiar y con riesgo a enfermar por contaminación 
ambiental de la jurisdicción del Puesto de Salud Taparachi 
durante el 2017, se logró mejorar estima. 
  
Segunda: Se realizó la valoración a la familia SR según los criterios de 
riesgo establecidos en la ficha familiar y los datos según los 13 
dominios, encontrándose que la ficha familiar facilita mucha 
información pero se recolecto información adicional para 
completar los datos requeridos para la presente investigación. 
 
Tercera: Se formular 03 diagnósticos de enfermería según la identificación 
la valoración a la familia SA, Baja autoestima situacional r/c 
percepción de falta consideración y  respeto  por parte del 
conyugue, procesos familiares disfuncionales r/c comunicación 
conflictiva con conyugue, riesgo de infección r/c percepción de 
falta consideración y  respeto  por parte del conyugue. 
 
Cuarta: Se realizó el Plan de actividades en base a los resultados 
esperados con la taxonomía NOC e intervención de enfermería 
NIC, no habiendo aun encontrado algunas intervenciones que no 
son parte de los indicadores identificados en las propuestas 
reconocidas. 
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Quinta: Se realizó visitas domiciliarias y se intervino mediante la visita 
domiciliaria  en autoestima, violencia familiar y saneamiento 
básico para disminuir los riesgos a la familia mediante la 
educación sanitaria y visitas domicilias. 
 
Sexta: Se logró mejorar un los diagnósticos priorizados, dejando algunas 
intervenciones para poder seguir realizando el seguimiento y 
continuar con el plan propuesto, habiéndose mejorado las 
condiciones de la mujer en cuanto a su autoestima  situacional y 
del riesgo de la vivienda frente al riesgo familiar. 
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RECOMENDACIONES 
Primera.- Al personal de salud realizar actividades preventivas de relaciones 
personales y la familia, mejorar los procesos familiares mediante 
intervenciones masivas en coordinación con otros profesionales 
de la salud. 
   
Segunda.- A las enfermeras de la estrategia de promoción de salud y de 
salud familiar y comunitaria establecer alianzas estrategias para 
emprender el programa ya que esta facilitara y mejorara las 
condiciones de vida de la población especialmente en violencia 
familiar.  
 
Tercera.- A las enfermeras y enfermeros capacitarse en el manejo del 
proceso de enfermería especialmente en la formulación de los 
diagnósticos de enfermería ya que este es el fundamental para la 
propuesta del plan de cuidados. 
 
Cuarta.- Al equipo de salud básico de atención comunitaria coordinar las 
actividades ya que todas no solo es responsabilidad de 
enfermería sino del equipo de salud con respecto a las funciones 
de cada profesional y personal de salud y emprender actividades 
a nivel familiar con la visita del equipo básico de salud, y fomentar 
que participen de actividades preventivas de violencia familiar y 
orientar sobre la normativa vigente frente a estos actos por las 
implicancias legales. 
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Quinta.- A las enfermeras y enfermeros realizar visitas domiciliarias y 
realizar intervenciones extramurales en beneficio de las familias y 
comunidades en riesgo, promoviendo formas y estilos de vida 
saludables. 
 
Sexta.- Al personal de salud de los establecimientos de salud periféricos 
implementar las fichas o historias clínicas familiares de identificar 
mas familias con necesidad de intervención. 
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